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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de depresión, ansiedad y estrés en cirujanos dentistas 

que laboran en tiempos de COVID-19 en la provincia de Trujillo desde julio hasta 

agosto del 2020. 

Material y Método: El estudio fue observacional y de corte transversal. Se elaboró 

el cuestionario virtual sobre la base de la escala Dass-21 y se obtuvo la respuesta 

de 310 cirujanos dentistas que laboran en Trujillo en tiempos de COVID19, durante 

julio y agosto del 2020. 

Resultados: Se encontró que el 27.41%(85) de los cirujanos dentistas presentaron 

algún nivel de depresión, mostrando a su vez algún nivel de ansiedad el 32.9%(102) 

y estrés el 33.54%(104). Los porcentajes de los subniveles que prevalecieron 

fueron; depresión leve 45.88(39), ansiedad moderada 40.20% (41) y estrés leve 

49.04%(51). No existió diferencia estadísticamente significativa en el sexo y el 

tiempo de trabajo. 

Conclusión: Los cirujanos dentistas que laboran en tiempos de Covid-19 

presentaron mayor porcentaje en el nivel de estrés, seguido de ansiedad y 

depresión. 

Palabras claves: Depresión, ansiedad, estrés, COVID-19. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of depression, anxiety and stress in dental 

surgeons working in COVID-19 times in the province of Trujillo from July to August 

2020. 

Material and Methods: The study was observational and cross-sectional. The 

virtual questionnaire was elaborated on the basis of the Dass-21 scale and the 

response was obtained from 310 dental surgeons working in Trujillo during the 

COVID19 period, during the months of July and August 2020. 

Results: It was found that 27.41%(85) of the dental surgeons presented some level 

of depression, while 32.9%(102) showed some level of anxiety and 33.54%(104) 

showed some level of stress. The percentages of the sub-levels that prevailed were: 

mild depression 45.88%(39), moderate anxiety 40.20%(41) and mild stress 

49.04%(51). There was no statistically significant difference in sex and work time. 

Conclusion: Dental surgeons working in Covid-19 times presented the highest 

percentage in the level of stress, followed by anxiety and depression. 

Keywords: Depression, anxiety, stress, COVID-19 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
 
1.1 Realidad Problemática 

 
 
 

Nos encontramos en una pandemia mundial que empezó en el mes de 

noviembre del 2019, teniendo inicio en Wuhan, capital de la provincia de 

Hubei (China). Posteriormente esta enfermedad se fue propagando 

rápidamente por toda China y otros lugares, convirtiéndose en una 

emergencia sanitaria mundial1, 2. 

Esta pandemia “Covid-19”, es una emergencia social y de salud donde el 

mundo está afrontando situaciones críticas de toda índole, con cambios y 

adaptaciones a nuevas normas, lo que se traduce a un aumento de estrés, 

ansiedad o depresión3.  

Esta nueva pandemia se ha convertido en una amenaza para la salud de 

los cirujanos dentistas a nivel mundial y de nuestra localidad; así mismo, 

el impacto indirecto de las medidas que el gobierno ha tomado para 

controlar la enfermedad; conlleva a la incertidumbre y a la interrupción en 

la forma que los odontólogos solían vivir, trabajar, etc. adquiriendo un 

impacto negativo en la salud mental3, 4. 

El nuevo escenario, ha permitido que la odontología pase de una etapa de 

gran desarrollo clínico a una etapa donde obliga al cirujano dentista a 

tomar medidas extremas de bioseguridad, a controlar tratamientos y 

tiempo para cada paciente y reducir la labor al manejo de urgencias5.  

El trabajo de los odontólogos se centra principalmente en la cavidad oral 

de los pacientes, siendo así expuestos al contagio de la Covid-19 por vías 

aéreas, llevándolos a ser uno de los profesionales de la salud con mayor 

riesgo de contagio por este virus, ya que en sus consultas presenciales 

están en contacto frecuente con sangre, saliva y aerosoles.4,6  
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Inicios del 2020, se han realizado estudios sobre la prevalencia de Covid-

19 en odontólogos a nivel internacional, reportando en Wuhan 1098 

odontólogos positivos, España 1738, Estados Unidos 2195.7,8 

El 1ero de julio-2020, el Colegio Odontológico del Perú (COP), informó 

mediante el “Comando COVID del COP” y Fondo de Prevención Social 

(fps), un registro epidemiológico; indicando que el 70% de los contagios a 

odontólogos se produjo durante la consulta presencial, un total de 158 

contagiados, 18 hospitalizados, 07 en UCI y 18 fallecidos, sin mencionar 

el número de casos sospechosos que ascendió a 480; y para la primera 

semana de octubre del mismo año se incrementó a 384 casos positivos, 5 

en UCI y 46 fallecidos, esto se debe a que el Covid-19 es una enfermedad 

que se propaga y se trasmite rápidamente.9 

El aumento positivo de casos y fallecimientos, ha venido creando 

problemas de ansiedad, depresión y/o estrés en el área de la odontología 

a nivel mundial. 

 
1.2 Marco Teórico  

 

Esta Pandemia Covid-19, muy aparte de generar riesgos médicos; el 

impacto psicológico y social que produce es indiscutible, pero la aparición 

de una enfermedad repentina y contigua, colocando la vida en peligro; 

podría generar presión sobre los trabajadores de la salud, evitando 

encontrar la clave del afrontamiento emocional10, 11.  

El personal de salud que se encuentra a diario en los hospitales y centros 

privados, no solo afronta el aumento de carga del trabajo, el agotamiento 

físico y la transmisión nosocomial, sino también la decisión éticamente 

difícil de tomar sobre el racionamiento de la atención, puede conllevar a 

efectos dramáticos en su bienestar físico y mental12.   

En la atención odontológica, el cirujano dentista generalmente realiza su 

trabajo de forma aislada, usando un espacio limitado, sedentario; con 
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posiciones corporales forzadas, con el fin de lograr una mayor visibilidad 

óptica, también trata de ser perfeccionista, generando todo lo mencionado, 

irritabilidad y nerviosismo. A todo ello, añadiendo los nuevos cambios 

otorgados a los profesionales de la salud oral; que llevará un proceso de 

adaptación, un estilo de vida diferente en relación con su paciente, 

producirá una alteración en la homeostasis interna, causando así el estrés; 

teniendo como posible consecuencia una enfermedad física13, 14.  

En una situación inusual como ésta, es difícil poder predecir con exactitud 

las consecuencias emocionales y psicológicas que trae el Covid-19. 

Investigaciones realizadas en China, encontraron que el miedo a lo 

desconocido y la incertidumbre puede llevar al desarrollo de enfermedades 

mentales como: ansiedad, trastornos de estrés, somatización, depresión y 

conductas negativas, tales como el consumo excesivo de alcohol y 

tabaco15.  

La depresión, es un trastorno mental frecuente, caracterizada por la 

presencia de tristeza, sentimientos de culpabilidad o falta de autoestima, 

pérdida de interés o placer, trastorno del sueño o de apetito, sensación de 

cansancio así mismo la falta de concentración. Según la OMS, los estados 

depresivos consideran principalmente dos características; la primera: la 

falta de interés y del disfrute de aquellas cosas que antes eran agradables; 

y la segunda: una disminución de energía necesaria para efectuar 

funciones diarias, observando así un cansancio extremo en situaciones de 

esfuerzo mínimo6. 

El término ansiedad se define para el ser humano, como un estado 

desagradable similar al miedo, cuando aun así no existe un escenario de 

aparente peligro; es decir genera temor al posible riesgo que involucra la 

integridad del individuo. En ciertos momentos cuando el individuo corre un 

verdadero peligro, podrá enfrentar mejor la situación y en efecto una mejor 

adaptación; pero se convierte en un problema cuando los niveles de 
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ansiedad son excesivos en cantidad y duración, especialmente cuando el 

riesgo que afronta es mínimo o nulo16, 17.  

Por último, el estrés en los años 30 fue utilizado por Hans Selye, 

definiéndolo como un “síntoma general de adaptación”, es decir, el 

organismo genera una respuesta ante una situación o estímulo estresante, 

esta respuesta natural es el estrés, que nos puede ayudar a enfrentar 

nuevas situaciones; pero cuando se convierte en una reacción extensa e 

intensa puede desarrollar serios problemas físicos y mentales. Sin 

embargo, no es considerado como una enfermedad, sino como una 

respuesta del organismo tanto física como mental a las adaptaciones del 

individuo ante los diferentes hechos vitales18.  

Por lo tanto, ante cualquier desastre biológico; el temor y la incertidumbre 

son frecuentes en los profesionales de salud y en toda la población en 

general, especialmente vulnerables a los problemas de salud mental, 

incluidos la ansiedad, la depresión y el estrés12.  

 
1.3 Antecedentes 

 
Bendezú L.19(2016 - Perú) Examinó el nivel de estrés laboral en 

odontólogos de la red asistencial Almenara EsSalud. El estudio es de tipo 

descriptivo transversal. Utilizó el Cuestionario de “Maslach Burnout 

Inventory”. Logró la respuesta de 50 odontólogos que laboran en consulta 

externa y turnos rotativos. Encontró que el 36% presentan estrés medio y 

la dimensión que sobresale es la despersonalización, 20% del total con 

nivel de estrés de medio a alto. Llegó a la conclusión que, del total un 56% 

presentan bajo estrés en su dimensión cansancio emocional. 

Dávila G y cols.20(2020 - Ecuador) Evaluaron la ansiedad en odontólogos 

causada por la Covid19 en Ecuador, desde el 20 de mayo al 15 de junio 

del 2020. Realizaron cuestionarios virtuales basados en la versión 

validada en español de “Hamilton Anxiety Rating Scale” (HARS – Escala 

de Ansiedad de Hamilton) recolectaron finalmente 254 formularios. 
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Encontraron que ansiedad moderada fue el más elevado con 30%(77), 

seguido por ansiedad mínima 25% (64); asintomáticos 20% (51); ansiedad 

obvia 19% (48) y ansiedad severa 6%(14). Por lo tanto, los odontólogos 

han presentado estados de ansiedad moderada con mayor frecuencia, 

como consecuencia de la Covid19. 

Aly MM et al.21(2020 – Egipto) Evaluaron el miedo a la infección entre los 

dentistas egipcios durante la actual pandemia (COVID-19). Enviaron una 

encuesta online a los odontólogos. Los datos fueron recopilados a través 

de un cuestionario validado de 23 preguntas cerradas y se analizaron 

estadísticamente. La muestra fue de 216 dentistas encuestados. Un total 

de 200 (92,6%) profesionales dentales tenían miedo de infectarse con 

COVID-19, mientras que 196 (90,7%) estaban ansiosos por tratar a los 

pacientes que mostraban síntomas sospechosos. 

Consolo U. et al.22(2020 - Italia) Evaluaron las respuestas conductuales, 

emociones y preocupaciones de los odontólogos luego de las medidas 

restrictivas pandémicas SarsCoV-2 - abril. Realizaron una encuesta 

anónima online de 40 preguntas mediante el test de “Trastorno de 

Ansiedad Generalizada-7” (GAD7). La encuesta fue completada por 356 

odontólogos. Los resultados de la evaluación mostraron que el 42,7% 

presentaron ansiedad mínima, 33,3% ansiedad leve, el 15,2% ansiedad 

moderada, mientras que el 8,7% ansiedad severa. Concluyeron que la 

mayoría de ellos manifestó su preocupación por su futuro profesional. 

Kamran R, cols.23 (2021 - Pakistan) Evaluaron la conciencia, el miedo y 

el cumplimiento de la modificación de la práctica durante la pandemia de 

COVID-19 entre los dentistas paquistaníes. Fue un estudio transversal. 

Usaron un cuestionario de encuesta en línea diseñado en Google Forms 

y se distribuyó entre las siete regiones de Pakistán. Participaron 313 

dentistas y encontraron que el 75% de los dentistas tenían miedo de 

infectarse y el 88% de ellos estaban ansiosos mientras brindaban 

tratamiento. El 68% de ellos evitaba los procedimientos de generación de 
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aerosoles y solo el 28% utilizaba el aislamiento de dique de goma. Por lo 

tanto, el miedo y la ansiedad fue muy alto en el momento de la atención 

dental.  

 
1.4 Justificación y propósito 

 

Muchas veces, los estados de depresión, ansiedad y estrés; pueden pasar 

por alto en los trabajadores de la salud, especialmente en los cirujanos 

dentistas, quienes presentan mayor riesgo al contagio, sumado a un 

estado de emergencia que vivimos.  

Es importante investigar los trastornos psicológicos que podrían estar 

produciendo la pandemia Covid-19 en los cirujanos dentistas de Trujillo, al 

saber que son profesionales de alto riesgo de contagio, que pueden 

aumentar las posibilidades de desarrollar algún grado de afectación mental 

y emocional ante la probabilidad de contagiarse por esta pandemia. 

Además, es importante destacar que teniendo una buena salud mental 

favorece la capacidad de las personas de manifestar un comportamiento 

saludable y mantener a otros seguros durante la pandemia. 

Siendo el Covid-19, una pandemia nueva, hay pocos estudios de este tipo, 

por lo tanto, servirá como base para futuras investigaciones.  

Y en el sector Salud, es importante para proponer alternativas de solución 

en la salud mental, para que puedan enfatizar métodos de prevención ante 

los diferentes estados mentales; tomando como base los resultados de 

esta investigación. 

Por ello, el propósito del presente estudio permitirá determinar los niveles 

de depresión, ansiedad y estrés, en cirujanos dentistas que laboran en 

Trujillo en tiempos de COVID-19. 

 
1.5 Formulación de Problema 

 

¿Cuál es el nivel de depresión, ansiedad y estrés en cirujanos dentistas 

que laboran en tiempos de covid19 agosto Trujillo 2020? 
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1.6 Objetivos 
 

1.6.1 Objetivo General 
 

Determinar el nivel de depresión, ansiedad y estrés en cirujanos 

dentistas que laboran en tiempos de Covid19. Agosto Trujillo 2020. 

1.6.2 Objetivos Específicos 
 

 Identificar el nivel de depresión en los cirujanos dentistas de la 

ciudad de Trujillo que laboran en tiempos de Covid19. 

 Identificar el nivel de ansiedad en los cirujanos dentistas de la 

ciudad de Trujillo que laboran en tiempos de Covid19. 

 Identificar el nivel de estrés en los cirujanos dentistas de la ciudad 

de Trujillo que laboran en tiempos de Covid19. 

 Identificar el nivel de depresión, ansiedad y estrés en cirujanos 

dentistas que laboran en tiempos de Covid19, según el sexo. 

 Identificar el nivel de depresión, ansiedad y estrés en cirujanos 

dentistas que laboran en tiempos de Covid19, según el tiempo de 

trabajo. 
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1.7 Variables  
 

                                                 
Variable 

                                                                             
Definición 
conceptual 

         
  Definición operacional e indicadores 

ESCALA DASS-21 

 
Según su 
Naturaleza 

 
Escala 

 
 
Depresión 

 
Trastorno mental 
frecuente, 
caracterizada por 
presencia de 
tristeza, sentimientos 
de culpa o falta de 
autoestima, pérdida 
de interés, sensación 
de cansancio y falta 
de concentración.6 

 

 
 
  
 
 
Depresión 

 
 
Preguntas: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21 
 
 
Leve  (5-6) 

 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
Ordinal 

Moderada (7-10) 

Severa (11-13) 
Extremadamente severa (> ó 14) 

 
 
Ansiedad 

 
Estado 
desagradable similar 
al miedo, cuando 
aun así no existe un 
escenario de 
aparente peligro.16 

 
 
 
Ansiedad 
 

 
Preguntas: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20 
 
Leve  (4) 

 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
Ordinal 

Moderada (5-7) 

Severa (8-9) 
Extremadamente severa (> ó 10) 

 
 
Estrés 

 

Respuesta natural 

que genera el 

organismo ante una 

situación o estímulo 

estresante.18 

 
 
Estrés 

 
Preguntas: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18 
 
Leve  (8-9)  

 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
Ordinal 

Moderado  (10-12) 

Severo (13-16) 
Extremadamente severo (> ó 17) 

 
Co-
Variable 

 
Definición 
conceptual 

 
Definición operacional e indicadores 

 
Según su 
Naturaleza 

 
Escala 

 
Sexo 

 

Conjunto de 

características 

funcionales y 

morfológicas que 

distingue el género25.  

 
                          Femenino 

                               Masculino 

 
 
Cualitativa 

 

 
 
Nominal 

 

 
Tiempo de 
trabajo 
 

 
Número de años que 
el profesional viene 
ejerciendo la carrera 
desde su colegiatura 
hasta la fecha de 
estudio de 
investigación26. 

 
< 5 años 

5 – 10 años 

> 10  años 

 
 
Cualitativa 

 
 
Ordinal 
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II. METODOLOGÍA 
 

2.1 Tipo de Investigación 
 

 
Gráfico descriptivo simple  

 

 

M: Cirujanos dentistas que laboran en Tiempos de Covid19-Trujillo 

O: Nivel de Depresión, Ansiedad y Estrés 

2.2 Población y muestra 
 
 

2.2.1 Área de estudio 
 

Para la presente investigación, la población está conformada por 

cirujanos dentistas que laboran en la provincia de Trujillo en tiempos de 

Covid19. 

 
2.2.2 Definición de la población muestral 

 
2.2.2.1 Criterios de Inclusión 

 

 Cirujanos dentistas que laboran en la provincia en Trujillo en 

tiempos de Covid-19. 

 Cirujanos dentistas colegiados y que acepten llenar el 

cuestionario virtual. 

 

 
 

Número de 

mediciones 

Número 

de grupos 

a estudiar 

Tiempo en el que 

ocurrió el fenómeno 

a estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

Transversal 
 

Descriptivo 
 

Prospectivo 
 

Prolectivo Observacional 

M O  
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2.2.2.2 Criterios de Exclusión 
 

 Cirujano dentista que no completó el cuestionario en el tiempo 

determinado. 

2.3 Diseño de la Investigación 
 

2.3.1 Diseño Estadístico de muestreo 
 

2.3.1.1 Unidad de muestreo 
Compuesto por cada cirujano dentista que labora en Trujillo y 
que cumpla los criterios de selección. 

2.3.1.2 Unidad de análisis 
 
Cirujano dentista colegiado de la Trujillo que labore en tiempos 
de Covid19. 
 

2.3.1.3 Tamaño muestral 
 
 
 

 
 
 

Donde: 

no = Tamaño de la muestra  

N = 1355 Cirujanos dentistas  

Z = 1.96 

p = 50%  0.5 

q = 50%  0.5 

e = 0.05 error de tolerancia 
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La muestra será conformada por 300 cirujanos dentistas. 
 
 
 

2.3.1.4 Tipo de Muestreo 
 

Muestreo No probabilístico por conveniencia. 

 
 

2.4 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos 
 
 

2.4.1 Método de recolección de datos 

Cuestionario estructurado virtual 

 

2.4.2 Instrumento de recolección de datos 
 

Se utilizó “Depression Anxiety and Stress Scale – 21” (DASS-21) - 

Escala de depresión, ansiedad y estrés (Anexo Nº1); presenta tres 

subescalas: Depresión (ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad 

(ítems: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés (ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 

18). Para evaluar cada uno por separado, se debe sumar las 

puntuaciones de cada ítem. Para presentar subescala por separado, 

se debe sumar las puntuaciones de cada ítem. Si presenta mayor 

puntuación, mayor es el grado de sintomatología26. 

 
 

2.4.3 Procedimiento de recolección de datos 
 
 
A. De la aprobación del proyecto 

 

Se obtuvo la aprobación del proyecto con la resolución del 

decanato Nº 1255-2020-FMEHU-UPAO. Se contó con la carta de 

presentación de dirección de escuela para presentarlo a cada 

cirujano dentista. (Anexo Nº2) 
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B. De la validez y confiabilidad del instrumento 

 

Al inicio la escala Dass-21 contaba con 42 ítems, pero Antony y 

col., en el año 1998, desarrollaron una versión nueva de 21 ítems, 

con alta consistencia interna, alfa de Cronbach 0.87 - 0.94 para los 

dominios y validez.27,28,29 

La escala Dass-21 fue validada internacionalmente en Chile 

(Salguedo y cols), Vietnam (Tran y cols), Brasil (Alves y cols), 

México (Gurrola y cols) y España (Daza y cols).30,31 

En Chile fue adaptada y traducida por Vinet, Rehbein, Román y 

Saiz (2008) y modificada en el 2010 por Román, la que se utiliza 

actualmente.32 

Se realizó un estudio piloto en 30 cirujanos dentistas de la 

provincia de Trujillo, obteniéndose el valor de alfa de Cronbach 

0.92. (Anexo Nº3) 

 

 
C. Recolección de la muestra 

 

El link, (https://forms.gle/SiBZyF28ue8vZrVX6), del cuestionario 

virtual, se envió mediante plataforma de Gogle form a 472 cirujanos 

dentistas a sus correos y teléfonos, proporcionados por el colegio 

odontológico de la Región La Libertad habiéndoles explicado 

previamente el objetivo del tema. En dicha plataforma se le presentó 

el consentimiento informado (Anexo Nº4), para poder acceder a los 

21 Ítems. Finalmente, los datos recolectados fueron 310 de manera 

automática a través de la herramienta del Google Form. 

 
2.5 Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos 

 

Se realizó un análisis descriptivo basado en frecuencias absolutas y 

porcentuales. Se utilizó la prueba de Chi cuadrado para las variables 

cualitativas de sexo y tiempo de trabajo.  

https://forms.gle/SiBZyF28ue8vZrVX6
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2.6 Consideraciones bioéticas 
 

Declaración de Helsinky. 

Ley general de salud N°26842 

Comité de bioética N°0279-2020-UPAO  
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III. RESULTADOS 

 
 

En la presente investigación se recolectaron 310 cuestionarios virtuales de 

cirujanos dentista que laboran en tiempos de Covid19 sobre la base de la 

escala Dass-21 (julio-agosto). 

Del total de los cirujanos dentistas encuestados se observó que el 27.42% (85) 

presentaron algún nivel de depresión, mostrando a su vez algún nivel de 

ansiedad el 32.9% (102), en cuanto los niveles de estrés se reportaron un 

33.54% (104). (Tabla 1) 

La escala utilizada clasifica en diferentes subniveles de los trastornos 

planteados, en mi investigación se evidenció que el 45.88% presenta 

depresión leve siendo el de mayor porcentaje, seguido por un 43.53% de 

depresión moderada. (Tabla 2) 

Según la severidad de la ansiedad tenemos que la ansiedad moderada es la 

más alta con un 40.20%. (Tabla 3) 

Dentro de los resultados para estrés se observó que el 49.04% representa al 

estrés leve como el mayor porcentaje de los subniveles. (Tabla 4) 

Del total de cirujanos dentistas evaluados con la escala Dass-21, se encontró 

que el sexo femenino presentó en los diferentes niveles de depresión, 

ansiedad y estrés siendo 65.9%, 65.68% y 64.42% respectivamente. No se 

halló diferencia estadísticamente significativa en sexo. (Tabla 5) 

Se encontró que los cirujanos dentistas que tienen un tiempo de trabajo menor 

a cinco años presentó en los diferentes niveles de depresión, ansiedad y estrés 

48.23%, 51.96% y 46.15% respectivamente. No se halló diferencia 

estadísticamente significativa entre el tiempo de trabajo. (Tabla 6) 
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Tabla N° 1. Nivel de depresión, ansiedad y estrés en cirujanos dentistas que laboran 

en tiempos de Covid19. Agosto – Trujillo 2020. 

Trastorno N° % 

 

Depresión 

Si 85 27.42 

No 225 72.58 

Total 310 100 

 

Ansiedad 

Si 102 32.90 

No 208 67.10 

Total 310 100 

 

Estrés 

Si 104 33.54 

No 206 66.45 

Total 310 100 

 

 

Tabla N° 2. Nivel de depresión en los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo en 

tiempos de Covid19.  

Depresión  N° % 

Leve 39 45.88 

Moderada 37 43.53 

Severa 7 8.24 

Extremadamente severa 2 2.35 

Total 85 100 
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Tabla N° 3. Nivel de ansiedad en los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo en 

tiempos de Covid19. 

Ansiedad N° % 

Leve 34 33.33 

Moderada 41 40.20 

Severa 12 11.76 

Extremadamente severa 15 14.71 

Total 102 100 

 

 

 

Tabla N° 4. Nivel de estrés en los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo en 

tiempos de Covid19. 

 

 

 

 

 
 
 

 

Tabla N° 5. Nivel de depresión, ansiedad y estrés en cirujanos dentistas que laboran 

en tiempos de Covid19, según el sexo.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Estrés N° % 

Leve 51 49.04 

Moderada 36 34.62 

Severa 14 13.46 

Extremadamente severa 3 2.88 

Total 104 100 

 

 

Sexo 

 

Depresión Ansiedad Estrés 

N.º % N.º % N.º % 

Femenino 58 65.9 67 65.68 67 64.42 

Masculino 27 34.1 35 34.32 37 35.58 

Total 85 100 102 100 104 100 

Chi-cuadrado= 0,31                p= 5,99 
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Tabla N° 6. Nivel de depresión, ansiedad y estrés en cirujanos dentistas que laboran 

en tiempos de Covid19, según el tiempo de trabajo. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiempo de 

trabajo 

 

Depresión Ansiedad Estrés 

N.º % N.º % N.º % 

< 5 años 41 48.23 53 51.96 48 46.15 

5 a 10 

años 

37 43.53 40 39.22 38 36.54 

> 10 años 7 8.24 9 8.82 18 17.31 

Total 85 100 102 100 104 100 

Chi-cuadrado=  5,34                                                             p= 9,84  
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IV. DISCUSIÓN 

De acuerdo con el objetivo general se encontró que el nivel de estrés es 

levemente predominante, seguido de la ansiedad y depresión; esto se debe a 

que los odontólogos comenzaron a utilizar medidas extremas de bioseguridad 

ante la crisis que actualmente se enfrentan. Se presume que estos resultados 

aumenten con el tiempo según la situación empeore. Según el nivel de 

ansiedad encontrado en este estudio, discrepa con Aly MM et al.21 y Kamran 

R, cols.23, encontrándose menor nivel de ansiedad, probablemente porque los 

estudios realizados por los mencionados autores utilizaron otros métodos 

(cuestionarios). 

Del presente estudio se ha podido determinar que los subniveles superiores 

fueron depresión leve y moderada. Esto probablemente se deba a que el 

estudio fue realizado a inicios de la pandemia (julio-agosto 2020). No se 

encontraron estudios publicados similares para poder comparar. 

En cuanto a la severidad de la ansiedad, ante esta situación, se obtuvo que 

los odontólogos presentaron ansiedad moderada. Estos resultados son 

semejantes a lo hallado por Dávila G. y cols20, debido a que ambos estudios 

fueron realizados en países con culturas similares y aplicados en el mismo 

tiempo; pero difiere al estudio realizado por Consolo U. et al.22, donde se puede 

apreciar que la mayoría de los encuestados presentaron un nivel de ansiedad 

mínima, esto se debe a que ellos usaron el test GAD-7 realizado en abril-2020.   

Así mismo, al evaluar los subniveles de estrés, los hallazgos encontrados son 

semejantes al estudio realizado por Bendezú L.19, ya que ambos estudios 

reflejaron un estrés leve y/o bajo, pero difieren en tamaño de muestra, ya que 

su estudio fue realizado antes de la pandemia Covid-19 (2016). 

Al evaluar los diferentes niveles de ansiedad, depresión y estrés según el sexo, 

se encontró mayor porcentaje en el femenino; sin embargo, no se halló 
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relación entre sexo y los niveles de trastorno. No se encontró estudios 

publicados similares para poder comparar. 

Por otra parte, entre el tiempo de trabajo y los niveles de trastornos, obtenemos 

que los cirujanos dentistas con un tiempo de trabajo menor a 5 años, presenta 

mayor porcentaje en los niveles de depresión, ansiedad y estrés, debido a que 

no poseen la suficiente experiencia laboral para enfrentar problemas tan 

significativos y excepcionales como lo es una pandemia. 

Finalmente, los resultados también reflejan que aquellos profesionales más 

experimentados (mayor a 10 años), presentaron menores porcentajes en los 

diferentes tipos de niveles, ya que estos tienen mayor capacidad para 

canalizar y controlar sus emociones frente a esta nueva situación. Es 

importante destacar que otro factor relevante es el aspecto económico; los 

profesionales con pocos años de labor, poseen muchas preocupaciones 

acerca de su estabilidad económica, esta, añadida a la problemática de la 

pandemia, producen altos niveles de trastornos; mientras que los 

profesionales más experimentados, en su mayoría son personas estables 

económicamente, por lo que son capaces de sobreponerse y adaptarse a 

situaciones poco atípicas, logrando controlar sus emociones. 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

V. CONCLUSIONES 

 

 Los cirujanos dentistas que laboran en tiempos de Covid-19 presentaron 

mayor porcentaje en el nivel de estrés, seguido de ansiedad y depresión. 

 Los cirujanos dentistas presentaron mayor porcentaje en depresión de leve 

a moderado. 

 Los cirujanos dentistas presentaron mayor porcentaje en ansiedad 

moderada. 

 Los cirujanos dentistas presentaron un porcentaje alto en estrés leve. 

 Además, según el sexo y el tiempo de trabajo, no hay relación con los niveles 

de depresión, ansiedad y estrés. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Elaborar y ejecutar estudio similar a lo realizado empleando un método de selección 

probabilístico. 

 Realizar estudio similar asociado a otras variables que puedan estar afectando el 

resultado. 

 Socializar estos resultados con el Colegio Odontológico de La Libertad, para que 

puedan elaborar talleres y disminuir estos trastornos como estrés, ansiedad y/o 

depresión. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO Nº 1 INSTRUMENTO DASS-21 
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ANEXO Nº 2 RESOLUCIÓN DEL DECANATO 
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ANEXO Nº3 PRUEBA PILOTO 
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ANEXO Nº4 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO Nº 5 AUTORIZACIÒN PARA LA AJECUCIÓN DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO Nº 6 RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO Nº 7 CONSTANCIA DE ASESORÍA 

 


